						       Myślibórz dnia ……………………………




						       Ośrodek Sportu i Rekreacji 
						       ul. 11 Listopada 2
						       74-300 Myślibórz



			Zgoda na przelew wynagrodzenia na konto

	Niniejszym wyrażam zgodę na wypłacenie mojego wynagrodzenia przelewem na konto w banku : ……………………………………………………………………………….
Nr konta: ………………………………………………………………………………………..


							
								……………………………..
									data i podpis pracownika
